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РЕЗЮМЕ
За първи път, описан от Paget през 1854 г., 
синдромът на карпалния канал (КТС) е най-чес-
тата компресионна невропатия. Независимо 
от причината за появата на синдрома по време 
на бременността това е особено състояние, при 
което по-голяма част възможните методи за ле-
чение не могат да бъдат прилагани. Статията 
представя възможните алтернативи за диагно-
стика лечение на синдрома на карпалния канал 
по време на бременност.
Ключови думи: синдром на карпалния канал, бре-
менност, диагностика, лечение
ABSTRACT
Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most fre-
quent nerve compression described first by Paget in 
1954. Though the reasons for its appearance during 
pregnancy are not very clear, this is a specific condi-
tion and the most common methods used for the treat-
ment of CTS could not be applied. The article reveals 
the possible alternative ways for diagnosis and treat-
ment of CTS during pregnancy.
Keywords: carpal tunnel syndrome, pregnancy, diagno-
sis, treatment
УВОД 
Компрeсионните невропатии са фокални 
лезии на периферните нерви, с различна етио-
логия, причинени от стесняване или механично 
разтягане на ствола на нерва във фиброзен или 
костно-фиброзен канал, или от фиброзна тъкан. 
Характеризират се с болка, сетивни нарушения 
и/или загуба на функция в резултат от хронично 
притискане (компресия).
За първи път описан от Paget през 1854 г., 
синдромът на карпалния канал (КТС) е най-чес-
тата компресионна невропатия. Всички състоя-
ния, които водят до намаляване на напречния 
диаметър на карпалния канал или увеличава-
не на диаметъра на структурите, които го из-
граждат, водят до компресия на нерва с всички 
последвали от това усложнения. 
Основната причина за КТС е притискането на 
медианния нерв в карпалния канал в резултат на 
увеличено налягане в същия.
Често подценявано, страданието води до се-
риозни промени в качеството на живот на паци-
ентите – нарушава се обичайното им ежедневие, 
социалните и битови контакти, професионални-
те им дейности.
Заболяването е обект на значителни дискусии 
и проучвания в медицинската литература и кли-
ницистите все още не са постигнали единомис-
лие по отношение на диагностичните критерии, 
най-подходящия терапевтичен подход, както и 
най-добрите методи за оценяване на резултата от 
един или друг вид лечение.
Изборът на правилен и навременен подход 
към лечението на КТС е от изключителна важ-
ност за максималното възстановяване на функ-
цията на ръката.
Характерни особености на КТС по време на 
бременност: Въпреки че синдромът на карпал-
ния канал се счита за често явление по време на 
бременност, в научната литература няма много 
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Независимо от причината за появата на КТС 
по време на бременността тя е особено състоя-
ние, при което по-голяма част възможните ме-
тоди за лечение не могат да бъдат прилагани. Но 
все пак възниква необходимостта от намиране 
на средства, които да облекчат симптомите на 
това страдание при бременната жена.
Лечението е консервативно, макар че в лите-
ратурата са описани случаи и на оперативно ле-
чение при особено силни и неповлияващи се от 
консервативното лечение симптоми (Osterman 
M, 2012). Не всички форми на консервативно-
то лечение са приложими. Оралното приема-
не на нестероидни противовъзпалителни сред-
ства или кортикостероиди може да увреди плода 
и затова не е показано. Локалното инжектиране 
на кортикостероиди според някои автори облек-
чава симптомите и не крие рискове за майката и 
плода (Atzmon R, 2014).
Имобилизацията на гривнената става в не-
утрална позиция води до облекчаване на симп-
томите. Препоръчва се поставянето на шината 
през нощта, но при необходимост може да се из-
ползва и през деня с цел поддържане на неутрал-
на позиция на китката по време на работа или из-
вършване на дейности от ежедневието.
Комбинирането на имобилизация с поста-
вяне на кортикостероиди локално може да даде 
още по-добри резултати – редуциране на болко-
вата симптоматика и отока.
Необходимостта от по-специален подход в ле-
чението и контраиндикациите за оперативно и 
медикаментозно лечение правят част от физио-
терапевтичните процедури пръв метод на избор 
за облекчаване симптомите на заболяването при 
бременната жена.
От средствата на физикалната терапия в съ-
ображение влизат кинезитерапевтичните техни-
ки - мобилизация и масаж, техники за мускулна 
релаксация и стречинг, ставно-мобилизационни 
техники. Препоръчва се и самомасаж с кръгови 
движения от върховете на пръстите към основа-
та на дланта.
Използването на поляризирана полихрома-
тична светлина (Bioptron) също може да бъде на-
дежден, ефективен и безопасен метод (Dimitrios 
S, 2017) .
Криотерапия за намаляване на отока и бол-
ката може да се прави и в домашни условия. Из-
ползват се замразени кърпи или масаж с ледено 
блокче на гривнената става.
От значение са и ергономичните препоръки, 
свързани с обичайните ежедневни дейности.
проучвания, засягащи тази тема. Не е напълно 
изяснено защо бременността и кърменето се явя-
ват предиспозиция за развитие на КТС. Честота-
та варира от 2% до 70% (Zyluk A, 2013). Според ня-
кои автори най-често първите симптоми се по-
явяват през първия триместър, обикновено без 
причина (Wand JS, 1990). Според други по-често 
е развитието му през последните месеци от бре-
менността (Padua L. A., 2010). Вероятна причи-
на е пренагласата в хормоналния баланс, която 
предразполага към отоци, водещи до компресия-
та на нерва в карпалния канал. Обикновено след 
раждането симптомите отзвучават постепенно, 
но има случаи, в които се задържат през целия 
период на кърмене (Dawson DM, 1983; Khosrawi 
S, 2012), а според някои автори дори до 3 годи-
ни след раждането (Ablove RH, 2009; Mondelli M, 
2007). Описани са и случаи, в които началото на 
симптоматиката започва не по време на бремен-
ността, а непосредствено след раждането, което 
отново логично се свързва с хормонална предис-
позиция, вероятно допълнително провокирана 
от промяна в двигателните стереотипи, свърза-
ни с необходимостта от носене на бебето. Друга 
вероятност за появата на оплаквания е същест-
вуващ вече карпал тунел синдром, симптоми-
те на който се обострят по време на бременност-
та (Padua L. I., 2001). Няма достатъчно проучва-
ния в насока повишен риск от проява на синд-
рома при втора бременност, както и относно ве-
роятността от повторна поява на симптомите в 
по-късен етап от живота на жената при диагно-
стициран на карпал тунел синдром по време на 
бременността.
Възрастта и съпътстващ захарен диабет се 
приемат за фактори, криещи висок риск за раз-
витието на синдрома по време на бременността 
(G. A. Dias, 2015). 
ДИАГНОЗА И ЛЕЧЕНИЕ
Самото диагностициране е рутинно и се бази-
ра основно на клиничната симптоматика, функ-
ционалните и клиничните тестове. Образните 
изследвания се явяват противопоказание пред-
вид високия риск от увреждане на плода. В съ-
ображение може да влезе само ултразвуковата 
диагностика, при която не се застрашава нор-
малното му развитие. Електромиографското из-
следване също не е желателно, тъй като е болез-
нено и свързано с изразен дискомфорт за майка-
та (Atzmon R, 2014). Въпреки че няма абсолютни 
контраиндикации за използването му, уместно е 
това да се осъществява само в краен случай.
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Поради установената връзка между недости-
га на вит. В6 и синдрома е препоръчително в ди-
етичния режим на бременната жена да се вклю-
чат храни, богати на вит. В6 (пиле, риба, ядки, бо-
бови растения, зеленолистни зеленчуци, авока-
до, банани). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Независимо от ограниченията, пред които 
са изправени специалистите, диагностициране-
то и лечението на синдрома на карпалния канал 
по време на бременността е възможно, като изис-
ква мултидисциплинарен подход, което е от ре-
шаващо значение за крайния резултат в перина-
талния период (Ferraz Z, 2017). В повечето случаи 
една част от средствата на физикалната терапия 
са най-уместният терапевтичен избор.
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